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Qu'est-ce qui peut tomber 
a l'examen ? 


Reference : 

voir I'item I - 3 - 0 32, 
traite dans notre numero 
du 28 fevrier 2006 

(Rev Prat 2006;56:445-54) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Guillaume, 3 ans, est accompagne en consultation par ses parents pour des difficulty de 
langage. Les parents expliquent que leur fils ne parle pas spontanement, mais il repete 
beaucoup ce qui est dit (repete bien des mots sans deformation). 

Quand il a besoin de quelque chose, il ne demande pas verbalement : il se sert lui-meme ou 
vient tirer la manche de I'adulte. 

La maman reconnaTt avoir commence a s'inquieter alors qu'il avait 14 mois. II ne disait pas 
« papa-maman » et son comportement etait tres different de son frere ame qui a aujourd'hui 
5 ans. C'etait un bebe trop calme. 

A 18 mois, un bilan ORL a ete realise et s'est avere normal. 

Anterieurement garde par sa maman, il va a I'ecole depuis quelques mois le matin seulement. 
La mattresse a encourage les parents a consulter, car Guillaume ne s'adapte pas bien a 
I'ecole : il n'est pas en relation avec les autres, son langage spontane est incomprehensible. 

II ne semble pas comprendre quand on I'interroge ou, en tout cas, il ne repond pas. 

Vous remarquez en effet qu'il est totalement mutique, qu'il ne repond pas a vos sollicitations 
et le contact meme du regard est difficile a etablir et a maintenir. 

Le developpement apparait globalement satisfaisant par ailleurs. Pas de troubles de 
I'alimentation, ni du sommeil. 

En cours de consultation, les parents vous signalent que quand leur fils est enerve ou content, 
il fait des mouvements avec ses mains « comme des tremblements ou des sursauts ». 


QUESTION N° 1 


Faites brievement une analyse 
semiologique des donnees cliniques 
contenues dans I'observation. 

Quel diagnostic evoquez-vous ? 


QUESTION N° 2 


Quels siqnes precoces recherchez-vous 
dans votre interroqatoire anamnestique ? 


QUESTION N° 3 


L'examen ORL realise a 18 mois elimine 
un diagnostic differentiel : lequel ? 


Quels sont les principaux 
autres diagnostics differentials ? 


QUESTION N° 4 


Quels bilans demandez-vous (avis 
specialises, examens complementaires) ? 


QUESTION N° 5 


Citez les principaux axes de la prise 
en charge. 
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Elements de reponse 


Auteurs : 


D r Isabelle Granier 1 , 

P r Michel Roussey 2 

1. Service hospitalo- 
universitaire de 
psychiatrie de I'enfant 
et de I’adolescent 

(P r S. Tordjman), Rennes 

2. Departement de 
medecine de I’enfant 

et de I’adolescent, centre 
hospitaller universitaire. 
hopital Anne de Bretagne, 
35203 Rennes 


■ REPONSE N° 1 

Analyse semiologique 

Debut des troubles avant 3 ans. 

Alteration qualitative des interactions sociales (retrait, fuite du regard, absence de relations avec 
les pairs). 

Alteration qualitative de la communication et du langage (absence ou retard de langage, echo- 
lalie, stereotypies verbales, prend la main de l’adulte pour faire quelque chose). 
Comportements, interets et activites restreints, stereotypes etrepetitifs (bebe « trop calme », ste- 
reotypies motrices). 

Diagnostic evoque 

Syndrome autistique+-l- (ou autisme infantile precoce ou trouble envahissant du developpement). 

■ REPONSE N° 2 


Signes precoces : anorexie primaire grave, insomnie precoce calme et silencieuse, absence 
d’echange avec la mere, notaimnent au niveau du regard, evitement ou retrait relationnef indif- 
ference au tnonde sonore, defaut d’ajustement postural ; absence d’attitude anticipatrice, de 
sourire au 3 e mois, d’angoisse de l’etranger ; peu ou pas de vocalisations ; absence d’un ou des 
precurseurs du langage verbal (attention conjointe, jeux de « faire semblant », pointage proto- 
dedaratif). 

■ REPONSE N° 3 


Examen ORL a 18 mois : elimine une surdite precoce. 

Autres diagnostics differentials : cecite, dysphasie grave, carences affectives precoces ou 
depression severe, retard mental (diagnostic non exdusif), maladie genetique associee a Fautisme 
(X fragile, syndrome de Williams, syndrome de Rett. . .). 

■ REPONSE N° 4 


Bilans complementaires 

• Bilan somatique : bilan neuropediatrique, recherche de deficits sensoriels (nouveau bilan 
ORL, ophtalmologique), consultation de genetique clinique. Bilan dinique orientantles examens 
complementaires (EEG, IRM, caryotype, bilan biologique. . .). 

• Bilan psychologique evaluant le niveau intellectuel et les caracteristiques de la personnalite de 
Fenfant, bilan psychomoteur et bilan orthophonique. 

■ REPONSE N° 5 


Prise en charge 

Plurifocale, pluridisciplinaire educative et therapeutique (psychotherapie, orthophonie, media- 
tions corporelles), institutionnelle (hopital de jour. . .). Favoriser l’insertion et les echanges 
sociaux, l’autonomie, une scolarisation amenagee. Accompagnement familial primordial. 
Prescription medicamenteuse secondaire (sedation de l’angoisse, troubles du comportement 
importants). 
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